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tendo em conta a segurança e a qualidade das práticas do Ensino Clínico de Enfennagem. 
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Abstract - A clinicaI supen1S10n gains an important role.. wlderstood as a process of guidance, 
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students. ICs an explorative, descriptive. correlatíonal and transversal study, with quantitative nature. that 
comes next to an inquiry of questiollS, using CICRS (Clinicai Iustructor Characteristics Ranlúng Scale). 
From the results, we point out the fact fltat supervisor nurses are mainly female, with ages between 30 311d 
39 years, v.ith coUege degree. and professional expelience between 10 and 19 years. The most valued 
aspects are Nurse and Human Bemg. To the e."Uent IeacheJ' the Dlost ÍmpOI1ant indícator was 011 average 
transmillmowledge (6.55). For the NW'se dimensiono to be compelent as a lmrse (9.92). To the Person 
dimensiono be honest (9.19). Thís study presenls various importanl aspects to seI the managemeot of the 
supervisillg process, assuring the respoDsibility of the participants and promot1ng the safety and the 
quality of perfonnances in the Nurse ClinicaI Teaching. 
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1 - INTRODUÇÃO 
No curso de licenciatura em enfennagem, o ensino clínico representa o contacto inicial 
do estudante com a prática clínica, iniciando-se, assim, o processo de socialização 
profissional Ou'co, 2005), que proporcionará a consolidação e a aquisição de novos 
conhecimentos, assim como permitirá desenvolver um saber contextualizado (C3rval11,11, 
2003). A formação é um processo de desenvolvimento, sendo necessárias condições de 
participação dos estudantes, espaço para a discussão e clarificação de valores, para a 
tomada de decisão e exercício da autonomia (Costa, 2001). Ao falanllos de f0l111ação 
em contexto clinico, estamos a tàlar de um espaço de tOl1nação complexo onde interage 
um conjunto heterogéneo de pessoas, mas que é sem dúvida, essencial para a 
aprendizagem dos estudantes. Entende-se o ensino clínico como um espaço e Ulll tempo 
de excelência para o desenvolvimento de competências cognitivas, técnicas de relação 
interpessoal e critico-reflexivas, que permitem ao estudante e futlll'o profissional d.1r 
resposta às vár'ias situações (Soares, 2004). O ensino c1úlico, d" acordo com Ganido e 
Simões (2007), pemútem ao estudante, aprender a executar técnicas e a desenvolver 
outras competências, nomeadamente, a relação intelpessoal e de ajuda. o pensamento 
critico, a capacidade para avaliar, decidir e utilizar. O orientador deve ser competente 
como enfermeiro, possnir capacidades de análise e avaliação clínica e proporcionar o 
apoio necessário aos estudantes para que estes adquiram competências profissionais 
(Simões, 2007). 
A snpervisão deve ser encarada numa perspetiva de co-responsabilização entre todos os 
intervenientes, ahnlOs, professor e enfermeiro da instituição, com uma deíirlição clara e 
objetiva dos papéis de cada um, a utilização de estratégias de supervisão favorecedoras 
de reflexão sobre a prática, o estabelecimento de uma relação interpessoal efetiva em 
que o clima afetivo-emocional, seja favorecedor de aprendizagem e desenvolvimento, 
bem como de condições de trabalho capazes de permitir o desenvolvimento de 
competências humanas e profissionais em todos os envolvidos 110 processo de 
formação, 
Deste modo, este trabalho pretende facilitar a reflexão sobre o percurso de fOImação e 
da prática de Enfermagem, fomecendo snbsídios para a gestão do processo de 
supervisão do ensino c1úlÍco na perspetiva dos enfermeiros orientadores, 
2-MÉTODO 
F011in (1999), refere que é na fase metodológica que se determinam os métodos a 
utilizar para obter as respostas às questões de investigaçào colocadas e às hipóteses 
íonnuladas. Alarcão (2001), considera que os grandes fins da atividade cientifica são 
compreender, explicar e prever. 
De fOlma a concretizar os objetivos realizamos um estudo de natnreza quantitativa. de 
carácter exploratório, descritivo, cOlTelacional e transversal. 
2.1 - Participantes 
A população deste estudo sào os 465 enfenneiros que desempenhavam funções no 
CHNE,EPE. 
2.2- Material 
O instnunento de recolha de dados selecionado foi o questionário. Era constituído por 
duas prutes, em que a primeira se referia à caracterização sociodemográííca, profissional 
e da supelvisào de ensinos clínicos, e na segtmda era aplicada a escala ClinicaI 
Jns/mclol' Charoclerístes Ral/killg Scale (CICRS). 
Esta escala, segundo Carvalhal (2003), já foi utilizada e testada em vários estudos 
(AnttUles. 1988; Cruvalhal. 1995: Lafuente, 1991; Livramento, 1998; Pontes, 1995: 
Raposo, 1995; Santos, 1995; Stnebbe, 1974), pelo que foi considerada válida, fidedigna 
e suficientemente testada, nomeadamente em populações idêuticas. 
2.3 - Procedimentos 
Após o pru·ecer favorável do Conselho de Administração e da Comissão de Ética, foram 
selecionados os enfenneiros em ftmção de exercerem a supervisão de ensinos clínicos 
de estudantes do 4° ano do Cnrso de Liceuciattu-a em Enfern13gem no CHNE. EPE. 
Atendemos à disponibilidade dos mesmos e interesse em pruticipar. 
Foi garantida a preocupação e o respeito pelos princípios éticos e deontológicos de 
investigação. 
o tratamento estatístico dos dados recolhidos foi realizado através da versão 16.0. do 
programa infol1nático SPSS for Windows. 
3 -AN_UISE DE RESULTADOS 
A - Caracterização sociode1l1ográjica e projissiol/al: 
Relativamente à ca:racterização sociodemogníiíca, através da anMise da Tabela I, 
verificamos que, para a variável se:-;o. a amostra é maioritariamente constihtída por 
elementos do se:-;o feminino (72%). 
Quanto à idade, 41% dos enfer11leiros tem idades entre os 30 e 39 anos. No que 
concerne él habilitêlçoes acadénlÍcH:). \"t~rifícmllos ql1~ fi lll<1iüIia (97°,)} pO.sSUÚl llü 
mínimo, formação equivalente a uma licenciatura. 
Quanto à caracterização proiíssional, veriiícaIllOS que o tempo de exercício profissional 
variava entre aproximadamente 10 meses e 39 anos. 
Ao analisal1110s o tempo de e:-;ercício no serviço atual, constatamos que e:-;iste uma 
significativa variabilidade. 
Assim, existem enfenlleiros a supervisionar estudantes a partir de uma experiência no 
serviço de apenas aproximadamente 10 meses, até 20 anos. A maioria (69%) tem uma 
experiência proiíssional no serviço atual, que varia entre os 10 meses e os 9 anos. 
A maioria (52%) ocupava a categoria de enfermeiro graduado. Na categoria de 
enfermeiro enquadra-se 3 I % da amoslTa. 
A maioria dos orientadores (71 %) desempenhava as suas funções num horário semanal 
de 35 horas, e 91 % trabalhava por turnos, em regime de rOl/lemel/l. 
Veriiícamos. ainda, que 71 % dos enfermeiros pertencia ao quadro de pessoal ela 
instihtição, dado que está relacionado com o tempo de exercício profissional. 
Tabela I. 
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B - Caracterização sobre slIpervisão de ensi1los clínicos 
Relativamente à camcterização da supervisão, apresentamos os resultados através da 
análise da Tabela 2. Verificamos que 51 % dos enfelmeiros já tinha feito a supervisão de 
onze a quinze estudantes. A responsabilidade da supervisão, em 84% dos casos foi tuna 
tomada de decisão do enfenneiro chefe. A lllilioria dos enfenneiros (92%) não é 
detentora de algtuna fonnação. Afinnam 94% que a supervisão é função do enfenneÍro. 
Consideram 96% da amosh·a que sena adequada uma recompensa para quem 
sUjlervisiona. Destes. tem-se que 35,4% ,lfil1lJ8 que essa recompensa deveria tomar a 
lanna de reconhecimento clllTicular e de acréscimo de vencimento. Dos que referiram 
IlIllft reCOll1penSa pela superv1são. 312~ó aSSl.l1ne que esta deveria ser apenas de 
reconhecimento cmTicular, por outro lado, o acréscimo de vencimento é indicado como 
forma de recompensa por 16.7%. 
Tabela 2. 
Caracteristícas da amostra sobre a ::.:npen:isão de ensinos clilúcos 
: Variáv_~_js Profissionais 
Tempo de exercício 
profissiorial (11=100) 
Inferior alO ilHOS 
[rO-20[ 
[20-30[ 
Superior a 30 anos 
Estaóstiras do tempo profissional 
Tempo de exel'dcio no 
serviço atual (11=100) 
Inferior a 5 anos 
[5·10[ 
[10-1S[ 
Supelior a 15 anos 
Estatísticas do tempo de exercício 
no seIl!iço atual 





Horário semanal (n=100) 
35 Horas 
40 Horas 
Horãl"io praticado (11=100) 
Rou/ement 
Fixo 
Vínculo laboml [n=100) 
Quadro 
Contrato 












































A aplicação da escala CICRS inicia-se pela definição ela dimensão considerada como 
mais importante. Na Tabela 3. apresentamos os resultados, onde se observa que a 
classificação de muito importante fai atribuída para as dimensões ellferllleiro e pessoa 
com 44% em ambas. Consideramos ainda que a dimensão ellferllleiro é aquela que se 
manifesta com maror grau de importância pois. apesar da igual percentagem com a 
dimensão pe.ssoa na classificação muito importante, assume para a classificação 
importante a maioria de 53%. 
Tabela 3. 
Grau de importãncia atribuído il cada dimensão 
Grau de.lmpoI'tãlicia Toml Dimen5.10 Pouco'importante fmport.mte Muito imporhmte 
li % li 0/0 li % li % 
Professor ó8 68 20 20 12 12 100 100 
Enfermeiro 3 3 53 53 44 44 100 100 
Pessoa 29 29 27 27 44 44 100 100 
Total 100 100 100 100 100 100 
Na Tabela 4, apresentam-se medidas estatísticas descritivas para os indicadores de cada 
dimensão da escala utilizada. Para a dimensão professor. observamos que os indicadores 
considerados como sendo mais importantes em tel1ll0S médios são: transmitir 
conhecimentos (6.55) e disponibilidade para orientar o eshlClante (6,3 7) e para os 
indicadores menos importantes. em termos médios. temos: sugerir recursos altemativos 
(2,39) e recompensar o esforço do estudante (2,'19). Con<;18tamos uma ele\'ada 
dispersão. nomeadamente nos indicadores mais importantes. sendo tal facto justificado 
pela reclassificação da escala, uma vez que os indicadores mais impOltantes sào 
multiplicados pela ordem da dimensão que pode variar de 1 a 3. Por outro lado. 
apuramos uma grande concentração de observações interquartiL nomeadamente nos 
indicadores mais impOltantes. Relativamente à dimensão enfermeiro, registamos que os 
indicadores apontados como mais importantes em tel1ll0S médios sào: ser competente 
como enfe11lleiro, ter conhecimento de princípios científicos e usar princípios cientí ficos 
nos cuidados de enfernlagem. com médias de 9,92, 8,96 e 7.91, respetivamente. Das 
obselvações, 75% é superior ou iguais a 4, 4 e 3 pontos, respetivamente. Por ouno lado, 
os indicadores desta dimensão com menores valores médios são: entusiasmo na 
qualidade dos cuidados (2,69) e interesse na atualização (3.31). Quanto à dimensão 
pessoa, obtivemos como indicadores que em tennos médios assumem maior 
impOltància: ser honesto, estabelecer relações empáticas e interesse individualizado pelo 
estudante com valores médios de 9,19: 8,19 e 5,53 pontos, respetivamente. Os 
indicadores apresentados como de menor impOltância foram: ser simpático na interação 
diária (2.20) e evitar embaraçar o estudante (3.13). 
Tabela 4. 
Estatística descritú'a dos indicadores de cada dimensão 
o. Estatísticas 
:t'; 
"- Indicadores § Min. Q1 Med Q3 Máx. S E X 
i5 
Disponível para orientar o estudante 1 4 5 6 18 6.37 4.28 
Õ Trausmitir Conhecimentos 1 4 5 6 18 6.55 4.13 
"- Sugelir recursos alternativos 1 1 2 3 18 2.39 2.18 
'" 
" Eucorajar o estudante a pensar 1 3 4 5 15 4.04 2,41 -o 
.5: Justo na (I,:!aliação 1 2 3 4.8 18 4.00 2.94 
Recompensar o €>sforço do estudante 1 1 2 3 15 2.49 2.12 
Ter conhecimento de princípios científicos 1 4 10 14.3 18 8,96 5,54 
e Ser competente como enfermeiro 1 4 12 15 18 9,92 5,49 
'Z USllT princípios cientificas na enfermagem 1 3 4 12 18 7,91 5.75 Ê DemonsO"ar a atuação em situações reais 1 2 3 3 18 3.72 3.76 
-E 
.;j Entusiasmo na qualidade dos cuidados 1 1 2 3 18 2.69 3.26 Interesse na atualização 1 1 2 3 18 3.31 3,47 
Interesse indi\1.duillizado pelo estudallte 1 2 4 6 18 5,53 4.87 
Encorajar o estud,mte a dar opinião 2 3 4 4 18 5.30 4.33 
Õ Spr honesto 1 4 6 15 18 9.19 5.95 
~ 
~ Evitar embaraçar o estudante 1 1 2 4 18 3.13 3.34 
" o. Estab€'lecer fl:'lações empãticas 1 3 5 15 18 8,19 5.92 
Ser simpático na intl:'l\l.Ç~O di;.iriJ 1 1 1 2.8 15 2.20 2.31 
4 - DISCUSSÁO DE RESULTADOS 
Para a presente discussão dos resmtados contribuíram as argumentações encontradas na 
literatura científica consultada, as reuniões de orientação da disseltação, a experiência 
profissional e as próprias conceções sobre a supervisão e o ensino clúúco de 
enfermagem. Relativamente à variável sexo, a amosU'a confll1ua a tendência da 
profissão de enfe1magem como sendo tradicionalmente feminina, convergindo com 
outras análises produzidas por outros autores (Carvalhal, 2003; Soares, 2004), bem 
como pela confirmação dos dados estatísticos da Ordem dos Enfelmeiros (OE, 2009). 
Quanto à idade. estes dados realçam a meia-idade. Convergindo esta percentagem 
também com a distribuição por gnlpo etário da OE (2009). No que concerne às 
habi/itrtções académicas. verificamos que a maioria dos enfenneiros possnía fonllação 
eqnivalente a uma licenciatma. Estes dados vão de encontro ao estado atual da fOlmação 
em enfenllagem e da possibilidade de realização do Cmso de Complemento em 
Enfenllagem, que confere o gran de licenciado. Apesar de nào existir nenhuma 
compensação remuneratória pelo facto de se passar à condição de licenciado, referinlOs 
que é com a licenciatura que se pode avançar para fOffilações futmas, como pós-
graduações, especializaçôes e mestrados. Na atualidade, os enfenneiros têm 
demonstTado interesse na ü'equência de cursos e na obtençiio de novos graus 
académicos, mas nem sempre se pode concluir. como refere Soares (2004). que as 
componentes científicas e cmTlculares dest~s cursos tenhalll 11111a relação objeti\'~l COIll 
as funções ex.plícitas na c8ueira de enfenllageUl. Os enfenneiros orientadores detélll 
profissionalmente lIlna experiência razoável. Estes (bdos cOlTobormu o trabalho de 
P,1iva (2008). A maioria dos enfermeiros (52%) ocupa a categoria de enfermeiro 
lU"aduado, o que está de acordo quer com o tempo de exercício profissional, quer com a 
idade. quer ainda com a caneira profissional de enfennagem que detenninava que ao 
fün de seis 3110S os ellfenneiros pl'ogl'ec1imn mItoIll,ttic<11nente para ellfenneíros 
graduados. Amalmente. segundo o Decreto-Lei n° 248/2009, de 22 de setembro. a 
caneira especi31 de enfennageul esta êstnttl1radêl elll apenas dlU1S categorias: Ellfenneiro 
e Enfermeiro Principal. Contudo, aiuda niio se efetivaram as transições para a nova 
canerra. pelo que os enfermeiros se reportaram às categorias regulamenta(bs pelo 
Decreto-Lei nú 437!910 de 18 de lloveulbro. Exl::-.te 11111 mlllkro lillllr;ll:kl. ape1l8~ 170.0 de 
enfermeiros, detentor de 111113 especialidade CülllO eJlf~nll~ir(l~ orientadores de 
eshldantes. Este facto pode estar relacionado COlll a necessidade de. por Uln lado, os 
enfenneiros orientadores terem um3 detenuinada experiência mas, no caso dos 
especialistas, estarem ocupados com outras funções. Constatamos que ClllCO 
enfemlerros chefes supelvisionaram ensinos clínicos. Paiva (2008) refere dificuldades 
nesta área, pelo fàcto dos papéis de gestão e de supervisào estarem concentrados na 
mesma pessoa, sendo dificil perceber como um orientador pode conciliar a sua função 
disciplinadora sem afetar o relacionamento com o aluno. Verificamos, também. que a 
maioria dos enfelmeiros desempenha nmções num horário semanal de 35 horas. em 
regime de rDulemeJII. peltencendo ao quadro de pessoal da instituição. dados que estão 
relacionados com o tempo de exercício profissionaL O trabalho por tUlUOS é uma 
necessidade do próprio exercício da profissão. uma vez que os doentes necessitam de 
acompanhamento dos enfennerros durante as 24 horas, como refere Paiva (2008). Além 
de que o honulo por nunos é remunerado em fimção elas horas de qualidade praticadas, 
implicando vencimento mensal mais elevado. O horário fixo é praticado pelos 
enfermeiros chefes e por quatro dos enfelmeiros graduados. provavelmente, para estes 
últimos, por opção pessoaL Verificamos que a maioria dos enfermeiros supervisionou 
entre II a 15 alunos, o que demonstra experiência nesta área. O ass\mür da 
responsabilidade da supervisão loi delegado na maiOlia (84%) pelo enfermeiro chefe. 
Confinnmllos que, tal como Paiva (2008). eventuais saberes pedagógicos anterionnente 
adquiridos através de percursos forlllativos lormais ou inlol1nais. que conferem aos 
enfermeiros competências do ponto de vista pedagógico e que os habilitem a 
desempenhar o papel de fonnador. nilo parecem ser determinantes nesta tomada de 
decisão. Considemmos contudo que a supervisão niío pode ser deixada ao acaso do jeiio 
ou da vocação para ensinar e orientar os mais novos. muito lllenos. de acordo com 
Soares (2008), deve ser atribuída COlllO simples tarefa. administrativamente clistribuída 
pela hierarquia lil!lcionaL Relativamente a aquisição de competencias especíticas para o 
desenvolvilllento da supervisão. apuramos que a maioria dos enfelmeiros relere não 
possnir nenhullla 101lnaçilo neste dOlllinio. Apenas uma minoria (8%) teve 1011nação 
especítica. considerando-a, contudo, suficiente e útiL Verilica-se, assim. a necessidade 
em alargar o âmbito das competências e conhecilllentos que pellnitam um adequado 
desempenho enqumHo orientador de esmdantes de enfellnagem em emino clínico. 
TmubE'm Simões (2007) no seu estudo veriticou que os enlenneiros relataram 
necessidades de formação em sllpercisiio para melhorar a sua prática nesta atividade. 
Relativamente à formação. esta foi realizada de uma 1011na deliberada pejos 
enfermeiros. Existe um conjunto de escolhas. factos e acontecimentos de vida que 
condicionam os percursos lonnativos, principalmente se estes forem encarados llluna 
perspetiva estTatégica, como seria o caso da supervisão do ensino clínico (Paiva, 2008). 
Os enfe11neiros deste estndo consideraram que a supervisão se incluía nas suas 
atribuições de desempenho. Sabemos que, por imperativo legal. a responsabilidade da 
formação ele profissionais de enlermagem em contexto clínico, é da competência dos 
próprios enfermeiros. No ponto seis do artigo 9° (Intervenções dos Enfermeiros) do 
REPE (1996). pode ler-se que 
... os enfermeiros contribuem. no exercício da actividade na área de gestão. 
investigação. docência. formação e assessoria, para a melhoria e evolução da 
prestação de cuidados de enfermagem: a) Organizando. coordenando, 
executando, supervisionando e avaliando a fonnação dos enfe11neiros; b) 
Colaborando na elaboração de protocolos entre as instituições de saúde e as 
escolas. facilita dores e dinamizadores da aprendizagem dos formandos. (p.E) 
Quanto aos enlenneiros serem recompensados pela supelvisão de alunos em ensinos 
clínicos ele ellfe1111agem, a maioria manifestou opinião positiva. Sobre as formas de 
compensação, veriticatnos que a mais relerida é o reconhecimento clUTiculal', seguido 
de acréscimo de vencimento e da redução do tempo de serviço. Sena (2007) obteve no 
seu estudo que. para além do reconhecimento dos enfermeiros em termos curriculares. 
devem ser instituídos beneficios de ordem financeira. pelo facto de implicar um 
acréscimo de trabalho e de responsabilidade. Também Ganido e Simoes (2007) 
salientaram aspetos referidos pelos protlssionais como potenciais incentivos que 
poderão constituir fatores motivadores como as contrapmtielas tlnanceiras e a prestação 
de serviços diferenciados ele valorização estratégica. Os enfenneiros responderam que 
deve ser feita uma seleção para a supervisão ele alunos em emino clínico. com base 
essencialmente em critérios como: a f0l111ação. a competência e o conhecimento. 
Consideramos que se impoe a fOl1lwção e o desenvolvimento protlssional dos 
enfenneiros de modo deliberado e sistemMico. Sena (2007) alerta para o facto de que a 
seleção de enfel1lleiros responsáveis para a supervisão deve ser alvo de uma atenção 
especial em função das suas competências pedagógicas. revelando a mesma 
preocllp~lÇào de Ft-rreira (2002). Dest8c;1-se \) t~lct,) cle serelll valorizadCls COlHO nUlito 
importante as diluensões enferJlleiro e pessotl. Con111do. a diluensào (!J{fenneiro é aquela 
que se considera COlll lnaior grau de inlportãncia pois flSSllIue taIubélll para fi 
classiticação importante a maioria de 53% e também pela análise inferencial se 
veriticou esta evidência. Estes resultados são idênticos ao eshldo de Rauen (1974), mas 
não conespondem ao estudo de Can'alhal (2003). em que as dimensões mais 
valorizadas são enfermeiro e professor. 
5 - CONCLUSÕES 
Perante o panorama ahJaI, em que a ciência de enfermagem se reveste de profundas 
mudanças na sua essência. quer em contexto escolar, quer no sentido de se atilmar e de 
constrllir o seu corpo de conhecimentos. salientamos que é em contexto da prática, que a 
formação de estudantes e protlssionais retlexivos requer uma supervisão sistemática. 
Esta supelvisão deverá ser percebida como 1Il11 processo em que um profissional 
experiente sustenta. orienta, ajuda a renetir e aconselha 11m estuclmüe. na constTIlção do 
seu conhecimento. De um modo geral. como grandes diticuldades os enfermeiros 
Olientadores referem que se sentem pouco preparados para a timção, e que necessitam 
de fOlmação. Referem a inexistência de um pertll protlssional de competências do 
supervisor que conduz a nm individualismo e modos de fazer divelo;os, decolrentes de 
experiências prévias ou de contextos peclúiares em que se encontrem. Em relação à 
atribuição de impOltàllcia às dimensões avaliadas através da escala. a dimensão 
ellfenlleiro foi mais valOlizada na global idade, seguindo-se a dimensão pessoa e, por 
fim. a dimensão professor. Tendo consciência que representa apenas um pequeno passo 
na conslmção do conhecimento do processo de supervisão clínica, pensamos ter 
cont.ribuído de alguma fOlma para a compreensão do papel fundamental do enfeI1neiro 
na fOI1nação e desenvolvimento dos estudantes em ensino clinico de enfelmagem. 
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